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1 | DATOS DE ESTABLECIMIENTO

Razon Soclal:

| Nombre sitio:

Direccidn:

CIF/NIF;

Localidad:

I Provincia:

Codl. Postal:

Actividad Minorista / Restauracién:

2 r CONTROLES EFECTUADOS

Actividad alimentarla conforme a |2 censada en ALBEGA

Disposicién

Adecuacién locales

Superficies

Proteccidn frente a la contaminaclén

Locales

Estado de limpieza

Equipos

I A e = e B

Vestuarios / Servicios

Estado de Mantenimiento

Locales

Equipos

Vestuarios | Servicios

Mantenimiento

Cémaras frigorificas

Temperaturas

Rapa de trabajo e higlene personal

el Bl L

Practicas de manipulacién def personal

alimentos no protegidos por vitrinas, etc)

Higiene del proceso de elaboracién (alimentos a T> ambiente descongelacion incorrecta,

w

Maniputacion y evacuacion de residuos

Anisakis

informacién al consumidor

Alimentos sin envasar

| Marca de identificacién

T* Conservaclén

Condiclones transporte

Alimentos envasados:

Etlquetado / Marca Identificactén

w~jwlw|~aaf ]

T? Conservacién

Normativa de Tabaco

3 | REGISTROY ARCHIVO

Plan de control de agua apta para el cansume

Pian de limpieza y deslnfeccion

Plan de control de tlagas

Plan de mantenimlento de instalaciories y etuipos

Plan de contro! de temperaturas

Plan de formacién de mamipuladores

Plan de trazabilidad

Pian de eliminacién de subproductos y residuos
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4 | RESULTADO GLOBAL DE LA INSPECCION (marcar solo una de las opciones)

| SIN DEFICIENCIAS

CON SIMPLES IRREGULARIDADES

CON INCUMPLIMIENTOS LEVES

| Segulmlento

Plazo:

Fecha

CON INCUMPLIMIENTOS GRAVES [*]

_| Seguimiento

Plazo:

Fecha

CON RIESGQ INMINENTE/EXTRAORDINARIO PARA LA

SALUD (*)

(*) se levantard Acta/Iinforme

5 | LEVANTAMIENTO DE ACTA

Acta de Inspeccion/informe

l N° Acta:
N Informe:

6 | INFORME

7 | LUGAR,FECHAY FIRMA

En . Jd. dehd . a k...

El inspector Qficial
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El Representante det Establecimiento
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